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1. A pesar de que desde hace algunos años, incluso en 
España, se esté debatiendo sobre educación sanitaria entre el 
personal sanitario, sigue pesando, a mi juicio, sobre ella una 
imagen inadecuada y carente de actualidad que la muestra como un 
conjunto de campa~as de información y de persuasi6n, llevadas a 
cabo sobre todo a través de los medios de comunicación de masas, 
y que se caracterizan por una relaci6n desigual entre el personal 
sanitario, que por definición sabe, y los individues que hay que 
educar y que también por definici6n, no saben . 

Esta imagen•de la educaci6n sanitaria, que no es arbitraria 
en la medida en que est~ fundada en una pr~ctica muy difundida 
en el pasado reciente, nos parece boy completamente inapropiada 
para el desarrollo de las nuevas tareas de prevenci6n que el 
sistema sanitario en su conjunto debe realizar en relaci6n a las 
patologias y a las causas de muerte m~s frecuentes, y especial­
mante al crecimiento de la conciencia y de las necesidades de la 
poblaci6n acerca de los temas referentes a la defensa y a la 
promoci6n de la salud. 

Hoy, como antrop6logos que nos ocupamos de la formaci6n del 
personal sanitario destinado a desempe~ar actividades educativas 
con la poblaci6n, nos inspiramos en una concepci6n de la 
educación sanitaria muy diferente que quiero proponer a continua­
ci6n, para intentar circunscribir un terreno de confrontaci6n 
coman, y sobre todo, también por que las consideraciones que voy 
a hacer respecto a la aportaci6n de la Antropologia cultural 
tienen sentido en referencia a una concepci6n de este tipo. 

Para ser sintético, me limitaré a citar aqu1 una definición 
del profesor Alessandro Seppilli, que es como sigue: 

"La educaci6n aanitaria ea una intervenci6n social, que tiende 
a modificar, de manera conaciente y duradera, el comportamiento en 
relaci6n a la aalud. Preeupone el conocimiento del patrimonio cultural 
del grupo y la determinaci6n de aue intereaea aubjetivoa•, 

y también : 

"La educaci6n aanitaria ea un proceso de comunicaci6n interper­
sonal, dirigido a proporcionar la info~aci6n neceaaria para un examen 
critico de loa problema& de la aalud y para reaponaabilizar a los 
grupoa aocialee y a loa individuo• en la elecci6n de comportamientoe 
que inciden directa o indirectamente sobre la salud flaica y ps1quica 
de las peraonaa y de la colectividad". 

Estas definiciones implican dos consecuencias te6ricas y 
operativas que quisiera resaltar: 

a.- los destinatarios de la intervenci6n no son 
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simples receptores pasivos de informaci6n o de prescrip­
ci6n, sino que se configuran como sujetos activos de la 
relaci6n educativa; 

b.- la intervenci6n de educación sanitaria no consiste 
en una simple transmisi6n de informaci6n cientlfica cultu­
ralmente neutral sino que, por el contrario, se configura 
en una auténtica intervenci6n en la cultura de los indivi­
duos ya que tiende a incidir en los conocimientos, los 
valores y los comportamientos de la gente. 

En este sentido me parece un racionalismo abstracto la idea 
(aunque esté muy difundida entre el personal sanitario) de que 
el rigor cientlfico de la informaci6n transmitida sea por sl solo 
Jf~ciente para garantizar un buen planteamiento, y por tanto la 

~ficacia de la intervenci6n. Aqul me gustaria invocar la 
autoridad de uno de los padres de las ciencias sociales, Emile 
Ourkheim, que ya en 1912 observaba : 

"Incluao los conceptoa conatruidoa en ba a e a toda s las 
regla s d\t la ciencia, estAn bi.en lejoa del hec ho de que su 
autoridad derive únicamentee de au valor objetivo. No ea sufi­
ciente que aean verdaderoa para que se crea en elloa, por que ai 
no armoni~an con laa dem&a creenciaa, opinionea, en una palabra 
con el conjunto de las repreaentacionea colectivaa, aer&n 
recha~adoa; lea mentes •• cerrarAn a elloa y por tanto serAn 
inexiatentea" (Durkheim 1960:625). 

La educaci6n sanitaria, tal y como nosotros la concebimos, 
se configura como una actividad que se caracteriza por la 
confrontaci6n entre el saber mêdico y los saberes profanos (pero 
quiz6 seria mejor poner en plural también el saber del mêdico), 
confrontaci6n a través de la cual los objetivos y los procedi­
mientos de la intervenci6n educativa se redefinen constantemente 
debido a los procesos de transacci6n y de negociaci6n entre los 
sujetos implicados (los profesionales y los grupos de poblaci6n). 
Es justo este carActer de confrontaci6n que nosotros estimamos 
que debe hoy distinguir a la educaci6n sanitaria, el que asigna 
un papel fundamental a la Antropologia. 

2 . Disciplina comparativa por excelencia, la Antropologia 
cultural considerada en su Ambito general, y en el particular en 
el caso de la Antropologia de la medicina, puede o f recer en 
primer lugar los instrumentos para cuestionar y considerar con 
un mayor sentido critico la pretendida universalidad y objetivi­
dad de los conocimientos y de las prActicas con las cuales en las 
sociedades modernas la medicina cientifica interpreeta y manipula 
las condiciones de salud y de enfermedad. En otras palabras, se 
trata de reconocer que los conocimientos te6rico-prActicos 
producidos por la medicina cient1fica son s6lo una de las formas 
del saber sobre el cuerpo sano y en fermo, y que se deben 
considerar , por lo tanto, como un producto hist6rico-social 
1ntimamente ligado a las orientaciones de fondo de la cultura en 
la que se ha constituido . 

Pudiera parecer que estas consideraciones son vAlidas sólo 
en el campo de la confrontaci6n entre la medicina cient1fica 
occidental y las medicinas de las sociedades completamente 
distintas a las nuestras, y en cambio ser irrelevantes o 
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lnoportunas en el seno de nuestra propla sociedad. 
En realidad -y aqu1 me limito a recordar una verdad que a 

veces de tan obvia se la olvida o censura en la prActica diaria 
de los servicios-, incluso si nos cel'\imos a nuestro contexto 
cultural, fuertemente marcado por una orientaci6n cientifica, 
existen diferencias profundas entre los distintes grupos sociales 
en la forma de pensar y de gestar la condici6n de bienestar y de 
malestar; diferencias que se añaden a la gran heterogeneidad en 
los recursos materiales y sociales, que condicionan la experien­
cia de los individues en relaci6n a la salud y la enfermedad . Son 
la misma heterogeneidad económica, social y cultural, la misma 
pluralidad de trayectorias existenciales, de estilos de vida, de 
aspiraciones y de necesidades, las que definen el marco concreto 
dentro del cual se llevan a cabo las intervenciones en educación 
sanitaria. 

De este modo, una primera aportación fundamental a un 
anAlisis en clave antropológica de las actividades educativas en 
el Ambito de la salud, consiste en el hecho -también esto muy 
poco considerada- de reconocer que el educador sanitario es 
portador de una subcultura profesional, es decir, el saber 
têcnico-cientifico, que le separa de los profanes y, al mismo 
tiempo, de la subcultura profana del grupo social al que 
pertenece. Esto significa que su operatividad por mucho que esté 
fundada sólidamente en su saber profesional, estA en mayor o 
menor medida afectada por opiniones, prejuicios, actitudes y 
opciones ideológicas que le pertenece no como profesional sine 
como ciudadano de a pié . 

El placer y el dolor, la sexualidad y los métodos anticon­
ceptives, la procreación, el aborto, el riesgo de enfermedad y 
de muerte, por ejemplo, son algunes de los Ambitos de experiencia 
de los individues en los que interviene la educaci6n sanitaria; 
respecto a elles el personal sanitario nutre inevitablemente, y 
a menudo expresa de forma mAs o menos explicita, sentimientos, 
creencias y juicios que tienen peco que ver con sus conocimientos 
cientificos. 

Es fAcil que el personal sanitario reconozca que los 
usuarios posean una imagen de los servicios y de los profesiona­
les que alli trabajan, que no se limita a reflejar la cualidad 
"objetiva" de las prestaciones recibidas, sine que de alguna 
manera recoge y condensa un conjunto de experiencias que son muy 
diferentes entre si. Sin embargo, se debe reconocer que, por su 
parte, el personal sanitario tiene una imagen de la población que 
no coincide con su fotografia objetiva en términos estad1sticos 
o epidemiol6gicos, y que en cambio incide en su manera de 
relacionarse con su grupo de usuarios. 

No se trata por tanto de purificar -cosa que seria imposi­
ble- la relaci6n educativa de todas las dinAmicas emocionales y 
interpretativas, ajenas al campo estrictamente técnico, sino 
desarrollar, en los educadores sanitarios, una sensibilidad 
antropológica que les permita al mismo tiempo reconocer y aceptar 
el carActer no neutral de su propia intervenci6n y percibir el 
peso cultural de los distintes modos de pensar y de actuar de las 
personas con las que toman contacto. 

Acabo de hacer alus1.6n al hecho de que no son solo la 
enfermedad, o las enfermedades, las que se transcriben en 
têrminos culturales y las que originan de este modo una plurali-
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dad de significades y de vivencias subjetivas. Lo mismo sucede 
con el cuerpo, sus partes y sus funciones, y con el conjunto de 
las condiciones ps ico :f 1sicas que se pueden englobar en una 
definici6n de salud . 

En este sentido podemos determinar también otro aspecte 
importante de la aportaci6n que la Antropologia ofrece a la 
educaci6n sanitaria : se trata, concretamente, de la investigaci6n 
y del reconocimiento de los modeles culturales, o si se prefiere, 
de las representaciones del cuerpo, de la salud y de la enferme­
dad, que forman parte del patrimonio cultural de los grupos de 
poblaci6n con los que se pretende trabajar. 

En otros términos, se trata de borrar dos imAgenes muy 
difundidas, diametralmente opuestas pero igualmente superficiales 

erróneas, por las que los usuarios se caracterizan alternativa-
.ente, o por un "vacio" de conocimientos que la educación 

sanitaria deberla colmar o, por el contrario, por un "lleno" de 
prejuicios, de supersticiones y de errores que la educación 
sanitaria deberla erradicar. Los modeles cultural~s con los que 
los individues gestionan los problemas de salud y de enfermedad, 
constituyen una ,realidad rica y compleja que el educador 
sanitario debe conocer y a la cual debe enfrentarse, si no quiere 
llevar su propia intervenci6n a un probable fracaso. 

Opinamos que por esta raz6n, la premisa mAs importante que 
debe guiar la actividad del educador sanitario sea estar 
dispuesto a reconocer un sentido o un motivo a todas las 
modalidades -incluso aquellas "irracionales" o incomprensibles 
según los criterios de la medicina cientifica- con las que los 
individues defienden o arriesgan su propia salud, e intentan 
combatir la enfermedad o adaptarse a ella. Se trata, por tanto, 
de una actitud que no es obvia y que no es siempre fAcil de 
practicar, ya que podria parecer que es necesario suspender, 
junto a las propias competencias, la posibilidad de formular una 
valoración. Claro que no se trata de esto sino del hecho que sólo 
la investigaci6n y el descubrimiento de este conjunto de 
significades expresados por la poblaci6n facilita al educador la 
posibilidad de negociar con ésta el signific ado de su propia 
intervenci6n. 

3. Oentro de es te marco de referencia general, quisiera 
ahora aludir a otros dos importantes aspectes de la aportación 
que la Antropologia puede dar a la actividad de educación 
sanitaria. 

El primero consiste en considerar el proceso educativo como 
un tipo de dinAmica cultural que, como tal, no se realiza en un 
vac1o de significades sino que, por el contrario, esté situada 
dentro de la red de la circulaci6n cultural de un contexto social 
determinado; las informaciones y las propuestas de comportamiento 
transmitidas por la intervenci6n educativa se enfrentan, con 
modalidades y resultades diferentes, con el conjunto de mensajes 
y de significades que una pluralidad de sujetos sociales (de la 
familia a los medios de comunicaci6n de masas, pasando por los 
servicios sanitarios, la escuela, la industria, ... ) construyen 
respecto a los mismos temas de los que se ocupa la educaci6n 
sanitaria (baste pensar en la alimentaci6n, en la sexualidad, en 
las drogodependencias, en la higiene del cuerpo, s6lo por citar 
algunes de sus caballos de batalla). Por esto, no tiene sentido 
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limitarse a evaluar las intervenciones de educación sanitaria 
s6lo en los ténninos de rigor cient1fico de los contenidos 
transmitidos o del número de personas implicadas en la interven­
ci6n, sino que es necesario evaluarlo en los términos de las 
modalidades de comunicaci6n adoptadas. Esto significa plantearse 
como objeto de analisis y de reflexión la elección de los códigos 
y de los subcódigos que hay que usar en los mensajes educatives, 
el problema de las competencias comunicativas de los destinata­
rios, el problema, en definitiva, de una estrategia de comunica­
ci6n calibrada por una parte en base a las necesidades, las 
actitudes, los significades que son propios de los sujetos 
implicades en el proceso. 

Un segundo aspecto se refiere a la posibilidad de modificar, 
en una óptica antropológica, lo que en mi opinión es un auténtico 
prejuicio del personal sanitario y que consiste en pensar que los 
conocimientos, los valores, los estilos de vida, en una palabra 
los modelos culturales de la población, cuando de alguna forma 
no estan orientades por el saber médico, representan de todos 
modos un obstaculo, un factor de resistencia a la intervención 
educativa. 

La complejidad y la riqueza de las posibles interacciones 
entre el educador sanitario y l a población, de esta manera se 
minimizan y se banalizan en la falsa alternativa del "conmigo o 
en contra de mi", mientras que no se percibe la existencia de 
orientaciones culturales que no son un obstaculo para una 
correcta intervención educativa, sino que pueden constituir un 
recurso importante. La historia de las incesantes batallas 
llevadas a cabo en nombre del "progreso bigiénico y social" 
contra las " supersticiones" de la medicina popular, estA sembrada 
de ejemplos de ceguera y de incomprensión por parte de la 
medicina cient1fica en relación a las potencialidades positivas, 
que sin embargo estAn presentes en la cultura tradicional de las 
clases populares. 

4. Me acerco a la conclusión y quisiera adelantar, en cierto 
sentida, la respuesta a una pregunta, que se puede plantear dado 
todo lo dicho hasta este momento: la antropologia cultural no 
esta en condiciones de ofrecer a la educación sanitaria indica­
clones mas precisas, mas "técnicas", para acrecentar la eficacia 
de las intervenciones modificando conocimientos, actitudes o 
comportamientos? ¿La eduación sanitaria no es un tipo de 
comunicación persuasiva, una especie de "buena" publicidad que 
deber1a apoderarse de sus mismas estrategias de comunicación, de 
los mismos artificios retóricos, de la misma capacidad de influir 
en las elecciones individuales?. 

Invento estas preguntas para darme la oportunidad, al final, 
de explicitar la razón de la "filosofia" -que quizAs pueda 
parecer "minimalista"-, de nuestra aportación como antropólogos 
a la educación sanitaria. 

Todos, y también nosotros, saludamos como un hecho positivo 
la importancia que hoy se le reconoce a la prevención, y a la 
reciente orientaci6n del sistema sanitario hacia la defensa y la 
promoción de la salud. En cambio, justo en el momento en el que 
la medicina se ocupa de la salud es cuando esa misma pretende 
ocuparse de todo; el esquema del razonamiento es muy sencillo y 
se podria expresar con la forma de un silogismo: la medicina se 
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ocupa de la salud, la salud depende de todo un conjunto de 
factores sociales y culturales, la medicina se ocupa de este 
conjunto. 

De aqui nace, precisamente, el caracter fundamentalmente 
ambivalente de la educaci6n sanitaria, dividida entre la tarea 
de ayudar a los individues a defender y mejorar la propia salud, 
y el riesgo de convertirse en un instrumento de control social, 
mas peligroso en la medida que esta ocultado por la legitimidad 
indiscutible de la verdad cientifica. 

El escenario dentro del que es preciso gestar esta ambiva­
lencia es -por usar una palabra de moda y un concepte muy 
discutida- el del proceso de medicalizaci6n, común a todas las 
sociedades modernas, y que yo quisiera definir , muy sintéticamen-

, como una dilataci6n tendencialmente totalitaria de la esfera 
.. e competencia de la Medicina, como posible tentaci6n a proponer­
se como una nueva y exhaustiva "antropologia" . 

La misma importancia cultural del sistema sanitario y de las 
interacciones sociales que se entrecruzan en el terrenc de la 
salud y de la enfermedad, me parece justificar plenamente nuestro 
interés profesiona~ de antrop6logos por la educaci6n sanitaria; 
al mismo tiempo, sin embargo, sugiere o impone una elecci6n 
metodol6gica y "politica" que no puede ser eludida de ningún modo 
con la coartada de la neutralidad de nuestra contribuci6n. 

En el plano metodol6gico -lo he señalado ya en el curso de 
mi exposici6n- nuestra elecci6n se basa en el supuesto de que el 
educador sanitario, a pesar de que sea competente en el ambito 
médico, no lo es con respecto a los problemas y a las necesidades 
de los usuarios, a sus condiciones de vida y a sus modeles 
culturales . 

Por eso consideramos no como una opci6n ideol6gica sino como 
la única estrategia eficaz la de programar intervenciones 
educativas en las que el personal sanitario se relacione con los 
grupos de poblaci6n redefiniendo con elles la situaci6n problema­
tica (¿cual es el problema de salud? ¿cuales son los riesgos? 
¿cuales son los obstaculos y los recursos?), y negociando con 
elles el sentido de la propia propuesta de cambio. Esta metodolo­
gia basada en el conocimiento del otro, en el dejar espacio a las 
palabras, a las definiciones y a los problemas del otro, basada 
en definitiva en la construcci6n en comOn de la intervenci6n 
educativa, nos parece no solamente la mas eficaz respecto al 
objetivo a defender la salud, sino también la mas coherente par 
hacer frente a la posibilidad de que la medicina se convierta 
efectivamente, como ha denunciada el soci6logo Irving Zola (1981 : 
31-51) " en el codificador del sentido de la vida en el siglo XX". 
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